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Il Sistema Sanitario Nazionale

il mondo in diretta

Monti: "Servizio sanitario nazionale a rischio"

s = = . Il presidente del Consiglio lancia I'allarme: "Potremmo non riuscire piu a
samta! I’allarme di Monti: «Il sistema garantirlo se non si trovano forme di finanziamento non pubbliche". Inmediate le
E insostenibile» reazioni. Bersani: "No a una sanita solo per ricchi". La Cgil: "Se vuole

CGIL «Vuole privatizzare» PINELPZEID (D I
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Monti: «A rischio Sistema sanita»
Bufera, sindacati medici in ri

A. Di Malta
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Sostenibilita

Il Sistema Sanitario Nazionale potra
resistere, garantendo il suo carattere
universale, solo se sara in grado di
~affrontare un‘importante opera di
riorganizzazione e reingegnerizzazione che

possa risposte adeguate a...::

A. Di Malta
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ATTIVITA DI PRONTO SOCCORSO DELLE STRUTTURE DI RICOVERO Dati del Ministero della Salute

PUBBLICHE E DELLE CASE DI CURA PRIVATE ACCREDITATE - ANNO 2007
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Discontinuita terapeutica

Il trattamento con statine viene precocemente
abbandonato, prima dei due anni, dal 70% dei pazienti
ipercolesterolemici

Tra | pazienti sottoposti a trattamento antiipertensivo,
nel primo anno di trattamento, il 25% risulta coperto
o N per meno del 30% del periodo di osservazione ed il
"™50% per meno del 55%

II' 45% dei pazienti diabetici che'entra in terapia
ipoglicemizzante orale, interrompe il trattamento stesso
entro un anno dal suo inizio....

Dati da BDA della Regione Lombardia (2009)

A. Di Malta



Regione Lombardia

Numero e percentuale di soggetti
cronici, acuti e non consumatori
T nella popolazione lombarda.

el BDA anno 2009.

4

Percentuale di popolazione

Andamento per eta della spesa totale
(in euro) per i soggetti cronici e per i
soggetti acuti nella popolazione
lombarda. BDA anno 2009.
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La Regione Lombardia

garantire una reale presa in carico complessiva
dei pazienti cronici al di fuori dall’'ospedale

|"attuale organizzazione delle cure primarie manca
delle premesse contrattuali e delle competenze
cliniche gestionali ed amministrative

Wfaverire la crescita i-fuori dall’ospedale
di un soggetto che sia i
il confronto con |‘'ospedale

g

A. Di Malta



hronic lated roup

Modalita innovativa di presa in carico dei pazienti
che , a fronte della corresponsione anticipata di una
, deve garantire tutti i
servizi extraospedalieri ( prevenzione secondaria,
\Mfo//ow up, monitoraggio continuita terapeutica,
Specialistica ambulatoriale, protesica minore,
ossigeno, farmaceutica ) neeessari per una buona
gestione clinico organizzativa dellespatologie

croniche”

A. Di Malta



I pazienti CReG
s 2 :

codice

codice 048* ICD9-CM
(o codice tra
0043) 140*
e 208*

ATC LO1 o Radioter.
Chemioter. (cod. 92.24%)

TUMORE




Le tariffe

CONSUMATORI! da PDTA

CONSUMATORI
INAPPROPRIATI

CONSUMATORE
TIPICO

IPOCONSUMATORI

CONSUMATORI PIU’
GRAVI

B

L TTTTT

Curva «tipica» dei consumi per un determinato CReG, con la individuazione
delle aree di ipoconsumo, iperconsumo € consumo tipico.




Valorizzazione economica

122 IRC con dialisi, scompensati 34.702
182 IRC con dialisi, ipertesi 34.702
201 Ossigenati puri 3.166
272 Ossigenati ipertesi 3.233
301 Scompensato puro 1.350
312 Scompensato con BPCO 2.915
401 BPCO puro 1.742
4A2 BPCO, neoplastico attivo 3.883
501 Cardiopatici vasculopatici puri 1.217
572 Cardiopatici - Vasculopatici, Hiv Positivo E Aids Conclamato 10.401
901 Iperteso puro 667
922 Iperteso, diabetico non insulinodipndente 1.094
912 Iperteso, BPCO 1.430
AO1 Asmatico puro 733
AE2 Asmatico, Epilessia 2.140
BO1 Diabetico puro 966

B82 Diabetico, M.di Parkinson 2.504




hronic lated roup

Ipertensione arteriosa
Diabete mellito

BPCO

Scompenso cardiaco
Osteoporosi

Malattie neurodegenerative

(o,

o~

_—

GLI ASPETTI GESTIONALI

O Piani di cura individualizzati ( PDTA /EPA)
O Monitoraggio attivo e recall
0 Centro servizi-Call Center
O Telemedicina

0 Budget
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RegioneLombardia
LA GIUNTA

DELBERAZIONE N® IX / 1479 Seduta ded 30/03/2011

Il vero aspetto innovativo del CReG, e rappresentato
dalla individuazione del

della patologia garantendo le necessarie competenze
\d.fL_,;cjpo organizzativo, amministrativo e gestionale”.

Il “soggetto” che garantisce la.continuita del percorso e
della presa In carico dei pazienti, interagendo con tutti
gli attori coinvolti ¢ il

A. Di Malta



Il provider ideale...

strumenti e servizi necessari per |'esercizio della
professione in forma associata (sedi, personale, strumenti)

\trumentl e servizi per, la gestione “contabile” del CReG
e dei rapporti contrattualiscon gli altri fornitori di
servizio

per la messa in rete dei singoli MMG tra.di loro
e per l'interazione con i sistemi informativi delle istituzioni
(SISS - ASL) e partners (specialistica,ospedali)

A. Di Malta



Provider CReG

* Regione
Lombardia

ASL Milano

Regione - Regione
L:rgbordlo e % Long\bardio

ASL Como ASL Milano 2

A. Di Malta




I numeri del CReG

ASL
Coinvolte

ASL Citta di
Milano

ASL Milano 2

ASL Bergamo

ASL Como

ASL Lecco

Cooperative MMG Pz.
Provider partecipanti coinvolti

Coop CMMC 56

Coop infermieri/
MMG
Coop IML

Coop IML

Coop MMG-CReG
Coop COSMA 2000

Coop Paxme

Coop COSMA 5800

Totale 53.700




CMMC - 57 MMG Soci - 6 PTMG

MEDICINA IN RETE Presidio Territoriale Medicina Generale

+ diagnostica di I° livello (ECO, ECG, Spirometria, TAO...)
» ambulatori per patologia PDTA — diabete

AMBULATORIO MdF

ipertensione
BPCO

* specialistica (accreditata per progetto)

« distribuzione diretta farmaci cronici x PDTA

AMBULATORIO MdF

MEDICINA DI GRUPPO

* educazione sanitaria

* prevenzione (vaccinazioni, pap test, screening....)...

* pronta reperibilita diurna — codici bianchi (ore 8-20)

» continuita assistenziale per progetto + CA (ore 20-8)
* gestione servizi e strutture

» gestione ADI di I° Livello con personale proprio

* dimissione protette

AMBULATORIO MdF

AMBULATORIO MdF

MEDICINA IN RETE

AMBULATORIO MdF

p—
-

MEDICINA DI GRUPPO

- —

Aggregazioni Funzionali Territoriali - AFT

—, F———
-dCO.S.

A

Degenza Ambulatori  Servizi

T

HS.

.
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Cooperativa Medici Milano Centro

100%

7000 ¢
6000 |~
5000 }~
4000 ¥~
43.6%
3000 |
vV 23.8%

0.2% 0.6°

—

IRC +
dialisi

Pazient
i Totali

7000
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Gestione specialistica

CUSANO MILANINO
VIA GINESTRA

i

3 .
%
TE

. 4 VIADVIGNG %
 PLEACCURSIO . - ‘

i %:*. Q&nomsﬂm \\?Afmu

A %
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Il Centro Servizi

Pazienti PDTA
senza telemonitoraggio

SPECIALISTA
di riferimento

Centro Servizi
Satellite 1 (COOP
MMG-Studio Ass.

- Studio MMG)

Pa ziente

Paziente Fam&n Care

g numero
unico

-
o’
-

: SPEC.

- Pazienti telemonitorati
- Tutti i pazienti in orario
chiusura CSS

Centro Servizi
Centralizzato
Telbios

- & Clinical
Service Desk U Triage
Non-Clinical Triage

2nd opinion

A. Di Malta




Sistema Informativo CReG

CmM
MR C

Medici di Famiglia

E M. Di Gruppo
software
=3 diversi

Non associati

M In Rete

Bgh
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diversi
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E‘ Gruppo-Rete I
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Il sistema informativo CMMC

Medici di Famiglia

E diversi
E Forme
E Gruppo-Rete ||
B &;

&)

0O

o

El S
E M. Di Gruppo o
)]

0

)

0 S
®
E software 5
diversi =
Non associati o
o

Tt

o

—

Tt

Q

M. In Rete ®
28
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software o
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Funzione
“Rete Mista”

a FunZ|one
% “PDTA”

5

FunZ|one
“‘Ricerca”

consente la piena interoperabilita dei vari
software in lettura-scrittura nella gestione
di archivi condivisi eterogenei all’interno

delle diverse modalita associative dei MdF.

Portale SINAPSIS

- la gestione di PDTA condivisi tra MMG e
Specialisti H (secondo il modello CCM)
nell’operativita quotidiana attraverso
applicazioni web interattive

- la verifica dell’aderenza del paz. al PDTA

- I"analisi di indicatori clinici di processo e

esit degli outcames gestionali
|

- V ‘“\ ~ -
Audit - analisi Portale _OpenSearch

consente al MdF singolo e sue associazioni
I’elaborazione automatica di indicatori

di processo/esito per attivita di self-audit,
debiti informativi contrattualizzati ACN/ACR
e progetti di governance e/o di ricerca.




Nome utlente
Password

C.F. Paziente

Cardiologia
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Portale per i piani di cura

m : CREG PADENTE: ANDRECOL) VALERIA ALBERTO ARCNICA

. X Cafier Fazae NORVLAMTIICTEIC S ARRUOLATO  Osuse CRES N2 PERTE N (ASENIO NON £5CL NIULNCL I PATOLOGE Medico

Telbios — Rep" Medss ARONCA ALBERTO - PEL: sasisesyr) ix_
[l

'z | 2 :

Pariert| Vet ariens clinics Plasa &l curs Dotumeatarore

PDT (Percorsi Diagnostico Terapeutici)

I~ SCOMPENSO F8°C0 F DIABETE * PERTENSIONE

£ NYHA 1 € Leve *IGT e FG (¥ Brago 1

FNYHAZ € Moderats fTIPO Y fGax?

€ NYHA 2 € Grave fTP02 f Grado 3

FNYHA L € Molio Grave F PA nomaleelevata

Prestazionl previste nel Piano di Cura

Prevista Effettuata Codice Descnzione Tipo Nt

A. Di Malta
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Scenario 1:

Buongiormo - CREG mraue
Telbios X Reply _—

Il sistema sulla base della classe
CReG propone al medico un Piano di
Cura da assegnare al paziente: MMG
decide se quanto proposto e

congruente ed eventualmente puo
cambiare / associare altra patologia ¢ |l
relativo livello di gravita

Ha &

(.'.| Dala max .

P@stazioni previste per il Piano di Cura

Data previnta Oata »Mettuats Codd. Prestazions O s 1rmne Teo hate

I MMG clicca su salva, il sistema associa al paziente uno o piu Piani di cura (&
possibile definire la data di ?artenza e si abilita il tasto “genera Il piano di cura™ che
consente la generazione del piano di cura stesso.

A. Di Malta




Progetto "Patti Aziendali ULSS 20 Verona”
(ultimo invio dati : 29/10/2013)

ESTRAZIONE ANNO PRECEDENTE ESTRAZIONE ANNO IN CORSO
Quo di a 0 CO bito da soll 0 asso otale d Quota di assistiti in trattamento con ACE inibitori, da soll o associati, sul totale del
pa prto co 8giscono : gho pazienti in trattamento con farmaci che agiscono sul sistema Renina/Angiotensina
ta nizio estrazone: 01/07/2012 fine estrazione: 30/06/2013 Data inlzio estrazione: 01/10/2013 Pata fine estrazione: 11/11/2013
Risultato: 225 Campicne: 275 : 81.8% : > 71% Risultato: 113 Camoione: 129 : 87.6% ;> 71%
Ipertensione arteriosa

Quota di pazient! in trattamento continuativo con statine sul totale del pazient! In Quota di pazient! in trattamento continuativo con statine sul totale del pazient! In
trattamento con statine trattamento con statine

Data inizio estrazone: 01/07/2012 Data fine estrazione: 30/06/2013 Data inizio estrazione: 01/10/2013
Risultato: 88 KCampicne: 150 Percontuale: 58.79%  Obiettivo: > 74% Risultato: 0 Eamgione: 52

Distipidemie

Data fine estrazione: 11/11/2013
> 33




Progetto "Patti Aziendali ULSS 20 Verona”
(ultimo invio dati : 29/10/2013)

Quota di paxienti in trattamento con Atorvastating sul totale del pazienti in trattamento

con Atorvastatina, Rosuvastatina ¢ Simvastatina+ezetimibe

Data inizio estrazione: 01/07/2012

Quota di pazienti in trattamento con Atorvastatina sul totale dei pazienti in trattamento
on Atorvastatina, Rosuvastatina ¢ Simvastatina +exetimibe

ats inizio estrazione: 01/10/2013 Dots fine estrazicoe: 11/11/2013

Risultato: 51 Camplone: 73

Risultato: 16 Kampione: 24

Percentuale: 66.7%  Dblettivo: > 64%

Dislipidemie

Quota di NUOVI TRATTATI (pazienti trattati per la prima voita nell’anno in corso) con
SSRI a brevetto scaduto sul totale dei pazienti trattati per la prima voita nell’ anno in
lcorso con SSRI

Data inizio estrazione: 01/07/2012 Data fine estrazione: 30/06/2013
isultato: 63 Kampione: 74 Percartuple: 8 :

Quota di NUOVI TRATTATI (pazienti trattati per la prima voita nell’anno in corso) con

SSRI a brevetto scaduto sul totale dei pazienti trattati per la prima voita nell’ anno in
corso con SSR1
Data inizio estrazione: 01/10/2013 Data fine estrazione: 11/11/2013

isyltats: 2 Kampione: 23 i H




Progetto "Patti Aziendali ULSS 20 Verona”
(ultimo invio dati : 29/10/2013)

ota di pazient! trattati con PPI I totale degli assistibill pesati
Data inizio estrazicne: 01/07/2012

Quota di pazienti trattati con PPI sul totale degll assistibili pesati
Data inizio estrazione: 01/10/2013 Data fine estrazrione: 11/11/2013

sultato: 205.31 Campicne: 1568

Risutato: 50.846 Kampione: 1568 Percentuale: 3.2% c < 13%

Protezione gastrointestinale

Protezione gastrointestinale

Quota di NUOVI ASSISTITI(paxzienti trattati per la prima voita) in trattamento con PPI a
basso costo sul totale del pazienti trattati per la prima voita nell’ anno In corso con PPI

Quota di NUOVI ASSISTITI(pazienti trattat! per la prima voita) in trattamento con PPI a
b costo sul totale del pazienti trattati per la prima voita nell’ anno in corse con PPI
Data inizio estrazione: 01/10/2013 Data fine estrazone: 11/11/2013

Data inizio estrazione: 01/07/2012 sta fine estrazione: 30/06/2013

Risuzato: 4 Eampicne: 75 Percentuale: 5.3%  Dtiettivo: > 89% |

Itato: 17 KCampicne: 165

Protazione gastrointestinale
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Lo scenario politico , socio economico e sindacale
Ovvero i problemi veri!

La spesa per il welfare da abbattere - Ospedali da chiudere e
necessita di avviare dei presidi della MG -

Federalismo fiscale in cui ogni regione avra potere impositivo
fiscale e gestira un proprio SSR

| sindacati: fra necessita di rappresentativita, resistenza al
cambiamento e sforzo di rispondere alle istanze moderne

» Progressiva riduzione dei livelli essenziali di assistenza con ritiro
dello Stato dalla fornitura diretta delle prestazioni

«  Sviluppo dei Fondi Integrativi di aSS|stenza(D
Legge finanziaria 2008)... (Assmurazmnl mutue e fondi
contrattuali (welfare contrattuale) a

‘l‘u‘\
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Art 26 bis _ Aggregazione funzionali territoriali (AFT): non meno di
20 medici di assistenza primaria — non piu di 30.000 assistiti

Art 26 ter - Unita complesse di cure primarie (UCCP) - | vari accordi
Collettivi regionali individuano la dotazione strutturale

strumentale e di personale necessarie ....

» gli stessi accordi regionali, riallocano gli incentivi e le
indennita, fino ad allora di competenza dei medici che ne entrano a
far parte, riferiti all’associazionismo, ai collaboratori di studio, agli
infermieri professionali ed agli strumenti informatici

» la dotazione strutturale, strumentale e di personale puo essere
prevista attraverso I’erogazione in forma diretta dall’azienda o in
forma indiretta tramite il finanziamento del medico ..........

33
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Gruppo Paritetico Cooperativo

5

m.lccp 2
w s

COOP 1 Gpc 1

. Bl | COOP1 Gpc 1

Gruppo Paritetico Cooperativo
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e Quindi in tanti anni alla promozione e gestione
dei presidi di cui sopra non sono mai stati dati ne
finanziamenti, ne regole ne obiettivi e quindi
detti presidi non sono mai stati fatti

e Purtuttavia continuano ad operare
irrimediabilmente i fenomeni a cui la rete dei

m.presidi della MG avrebbe dovuto fornire supporto
e soluziene ovvero:

* Aumento dell’eta media, aumento delle patologie
croniche

* Chiusura ospedali con riduzione posti letto
**Riduzione di finanzramenti del SSN e del Welfare

41



e Intanto che i contratti della MG e le Legqgi
sfornano modelli piu avanzati che pero
restano sulla carta, qualche provvedimento
amministrativo partito da lontano arriva a
compimento anche se in modo tardivo e

N transitorio

Whka, CdS di Soresina &il punto di arrivo di un
Decreto Turcordel+2008 di.Centro Sinistra

e Ha prodotto in Toscana e in Emilia Romagna
tante CdS e in Lombardia non piu di.sei di cui
due in provincia di Cremona

¢ Una a Soresina e una a Casalmaggiore
42



e E inutile dire che noi medici di Soresina siamo felici di questa
opportunita. Ma siamo anche consapevoli che I'essere stati
scelti e legato al fatto che noi siamo anticipatori di modelli
avanzati da almeno 15 anni. Cio detto non possiamo non
registrare due fatti:

* Intanto che « entriamo» con 5 anni di ritardo nella
sperimentazione CdS, |la Legge Balduzzi ha varato le AFT e le
UCCP rispetto alle quali le CdS sono una copia figlia di un Dio

W ninore

* La'@dS.durera 18 mesi ( Dangiugno del c.a.) e poi cosa
accadra?, cessera I'esperienza, ceme tante altre!.. a meno
che la Legge Balduzzi avra avuto unditer applicativo serio!!!

* Nel novembre 2012 quando entro in vigoresla legge Balduzzi
se ne parlo tanto e sembrava che i medici potessero essere di
guardia giorno e notte. Ora che il primo termine della legge €
scaduto non ne parla nessuno'til
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e Sj tratta di un presidio di cure primarie aperto H 24 sette
giorni — e’ partita dal I°giugno 2013 a regime parziale,
ma a implementazione crescente

e Lo scopo principale e quello di ridurre gli accessi impropri
al Pronto Soccorso ma non e un Pronto Soccorso.
Ovvero non deve intercettare le prestazioni che
appropriatamente vengono affrontate in PS ma quelle

™S inappropriate che arrivano al PS.

o Immedici partecipanti son'guelli per ora della f. associativa
Gruppo/reterdisSoresina = ovvero: Emanuele Mari, Marco
Bussini, Umberto Mari, Calogero Vetrano, Maria Luisa
Grassi, Gianluigi Brocca, Leandro Mainardi, Patrizia
Casana

e | pazienti che si possono rivolgere al Centro e possono
fruire delle sue prestazioni'sono solo, per ora, quelli dei

medici citati
44



e Assistenza H24 - H12 sono presenti i mmg - nelle
altre 12 ore (notti, Festivi e prefestivi e presente la
Guardia Medica che pero assiste tutto il distretto e
non solo i pazienti della CdS

® Modulazione del corretto accesso alle prestazioni e
negli orari organizzati — concetto delle richieste
(O urgenti non differibili.— carta dei servizi

® Database condiviso fra mmg. e guardia medica per
controllare |la correttezza degli.accessi

® Intercettazione degli accessi impropri al PS - al
MMG arriva la notifica dell’accesso al PS e se questo
non era regolare verra effettuato un.controllo con
conseguente opera educativa per la corretta

fruizione del PS -



e Gestione pazienti in TAO. Il servizio e organizzato nel
modo seguente

® | ‘ospedale, in accordo con la Asl e I'associazione
scoagulati ha realizzato un piano di capillarizzazione
della gestione dei pazienti scoagulati, attivando un
certo numero di punti Tao

\CE Il Centro Tao di Soresina che ha in carico 350 pz
‘Wpscoagulati, ha a sua volta realizzato un processo di
subcapillarizzazione del servizio Tao: ovvero Soresina,
Casalmorano, Annicco, Casalbuttano, Trigolo

® Son iniziative autonome della Coop dinrnmg) sia il fatto
di subcapillarizzare sia il fatto di mandare a domicilio
di pazienti effettivamente non anbulabili I'infermiera
per il prelievo. Senza remunerazione aggiuntiva!!!
46



e Vaccinazione antiinfluenzale: target da
raggiungere:

e Supporto alla Asl per lo screening del Ca
Mammario

® con la collaborazione dei mmg e del loro
personale |la Asl conta di raggiungere una

“mpercentuale maggiore della popolazione

che e inrgrado di raggiungere da sola ne

e Punto prelievi per analisi dinlaboratorio:
per ora solo libero professionalé>ma non e
da escludere che ci possano essere anche
quelli SSN

47



e Vaccinazione dell’obbligo: necessaria la disponibilita
di strumenti adatti e della collaborazione dei pls :

e Supporto alla Asl per lo screening del Ca del colon
retto — collaborazione con le farmacie

e Prenotazione di visite specialistiche — necessaria la
istallazione della postazione da parte dell’'ospedale -
se si dovesse riuscire a fare bisognera circoscrivere

™. orari e potenziali fruitori a meno che..................

MPrestazioni di telemedicina, quali:
® Telecardiologia: telerefertazioni di Ecg
®

Teledermatologia: compreso telediagnosi di
melanoma

® Tele spirometria: refertazioni a distanza. di PFR
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e Sedute di educazione sanitaria e di prevenzione primaria e
secondaria:

® Predisporremo, in accordo con Dipartimento di
prevenzione della Asl — Dr-ssa Boldori) un elenco di
tematiche che saranno oggetto degli incontri da
realizzare: le tematiche saranno generali o collegate a
precise patologie croniche;

® Selezioneremo una serie di relatori ( sia mmg che
personale della Asl ) che tratteranno le tematiche di cui
sopra in incontri di tipo interattivo con non piu di 20- 30
persone

® Verra stilato un calendario di incontri con indicati la data,
il tema e il numero di persone che si possono iscrivere. IL
calendario verra pubblicato sul Sito della CdS

e La Asl ci chiede anche di organizzare corsi per smettere di
fumare, esperienze di piedibus e gruppi di cammino
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Promozione e gestione delle UCCP che
ospitano le AFT

Infrastruttura informatica ponte fra C.A. e
ospedale e MMG

Supporto alla gestione dei PDTA (CReG e

WascM)

Disponibilita di una serie di indicatori che
servono a monitorare |‘appropriatezza dei
modelli gestionale delle Cure primarie

50



Il Co.S. e le sue Cooperative hanno come
obiettivo:

el a necessita di produrre strumenti e servizi
all'interno della categoria.

ela necessita di individuare gli strumenti e i

™.\, servizi tecnologici, infrastrutturali, gestionali,
finanziari e societari necessari in relazione
alla evoluzione del modello organizzativo e
gestionale delle Cure primarie.

ela necessita di produrre e distribuire i piu
importanti degli strumenti e servizi del punto
precedente, se non altro per fare da indirizzo e
regolamento del mercato di riferimenti. 51



e Consulenti online di coop mmg

e Scuola Management sia su FAD che
residenziale.

e Consulenti/Promotori di PTMG.
e, Tutoraggio Coop.
e Infrastruttura informatica per:
— Rete mista.
— Ricerca e monitoraggio.
— Cartelle web di PDTA.
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MMG

Costituzione AFT
Costituzione Coop
Realizzazione
UCCP- Prestito da
soci e rimborsi FdP
Aderire
infrastruttura
informatica per
coop

Aderire alla Scuola
Management per
categorie di
operatori

Regioni/Asl

Fare AIR con linee
guida per AFT e
UCCP

Definire indicatori
AFT di processo e di
risultato
Predisporre budget
per UCCP e
contrattare: attivita,
compiti e risultati

Coop sociali

costituire Consorzi
Sociali per gestire
servizi socio
assistenziali di una
UCCP

Dimissioni protette e
ADI

Ospedali di comunita
Centri diurni




COMPITI DI BASE - punto di ingresso

SOGGETTO GIURIDICO primario di ogni cittadino

-Governo dell'utente
AUTONOMO RICONOSCIUTO _Raccolta bisogni

-Coordinamento strutture di offerta

X ACQUISIZIONE -Indirizzamento “preciso” dell’utente
MAPPATURA TERRITORIO - RISORSE E AUTONOMIA -Educazione aIIaF;aIute
DOMANDA E OFFERTA DI GESTIONALE -Prestazioni acuti semplici
SERVIZI -Specialisti primo livello
-Diagn e cura primo livello

veocnaneere | [N .

BISOGNI . 4.

cittadini

C M

ISISTEMAICT ~ foawccm RETE OFFERTA

Bt T Sy AR A P by B TN JETWWAN  wherTe

N AL Barod - bwra s e BTN

salu FONDAMENTALE s STRUTTURE

-Prevenzior B P = -Ospedali
-Acuti '

-Cronicita ; -RSA
-Riabilitazione -Centri diagn
-Fragilita -ADI

CONTENITORE STRUT (
AUTONOMO? O UBICATO IN STRUTT
ESISTENTE
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’“ Consorzio Sanité

LOMBARDIA

A. Di Malta




MEDICINA IN RETE

MEDICO SINGOLO

+ Diagnostica di I° livello (ECO, ECG, Spirometria, TAO...)
» ambulatori per patologia PDTA — diabete
ipertensione
BPCO
patologia CCV

MEDICO SINGOLO

specialistica (accreditata)

distribuzione diretta farmaci cronici x PDTA e alto costo
gestione coordinata in rete della riabilitazione con la fisiff da
gestione del voucher ADI di primo livello con personale intern ki

pronta reperibilita diurna — codici bianchi (ore 8-20)
continuita assistenziale per progetto + CA (ore 20-8)
» Educazione alla salute del singolo e gruppi
 educazione sanitaria ai pz. cronici
* prevenzione (vaccinazioni, pap test, screening....)...
« sportello socio assistenziale integrato con Comuni
didattica ed integrazione per i medici in formazione
coinvolgimento del volontariato

MEDICINA DI GRUPPO

Complesa delle Cure Primarie - UCCP

MEDICO SINGOLO

MEDICO SINGOLO

EDICINA IN RETE

MEDICO SINGOLO

-

Aggregazioni Funzionali Territoriali - AFT

a

'ljnit

MEDICINA DI GRUPPO

K.
>

FORMAZIONE

BANCA DATI
= CALL CENTER
n Ef WW ~ | TELEMEDICINA "
' T e IO
Servizi R .

.

Degenza Ambulatori


mailto:(null)
mailto:(null)
mailto:(null)
mailto:(null)
mailto:(null)
mailto:(null)

Spesa pro-capite per eta della regione
Lombardia, espressa in unita
equivalenti (cioe fatto uguale a 1 il
valore medio regionale).

Consumi sanitari (ricoveri,
prestazioni ambulatoriali, consumi

.= farmaceutici, file F)

Consumi sanitari piu RSA (cioe le
quote giornaliere pagate dal SSN e
non quelle eventualmente pagate
dal cittadino)




SANITA__

2010

fille

[~ " InLombardia, patti con i cronici
per tenere lontane le disabilita

[10]

Lera dei Drq territoriali made in Lombardia

Fonnazioneperioollaborabridismdio

A. Di Malta
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Self audit - PDTA - Governo clinico

CSU: 05bc5c2a0851269070° Patologia: | DM - Diabete Mellro =] Aanodinil.; | Corrente =] | COM/CREG Oai: Al: =3 9

DM - DIABETE MELLITO
TITOLAZIONE DELLA POPOLAZIONE ESAMINATA E STRATIFICAZIONI ANAGRAFICHE
Totale medici It
Totale assistibili 11675

M F Eta® <45 Eta" 45-54 |Eta" 55-74 Eta® >74

794 (47.4%) 881 (52.6%) 662 (39.5%)  [256 (15.3%)  [538 (32.1%) 219 (13.1%)
PREVALENZA DIABETE
Totale assistibili 11675 | | |

LAP M IF ta’ <45 |Eta” 45-54 Eta” 55-74 Eta’ >74

Diabete non specificato D (0.0%) 0% 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) detrag.
DMT1 10 (0.6%) 7 (0.9%) 3 (0.3%) 2 (0.3%) 1 (0.4%) 4 (0.7%) 3 (1.4%) dettags
DMT2 103 (6.1%) #.5% 59 (7.4%) |44 (5.0%) 2 (0.3%) 4 (1.6%) 58 (10.8%) 139 (17.8%) | detmagh
Diabete IFG 7 (0.4%) # (0.5%) 3 (0.3%) 1 (0.2%) 1 (0.4%) 4 (0.7%) 1 (0.5%) dermag:
Diabete IGT 1 (0.1%) 0 (0.0%) 1 (0.1%) 0 (0.0%) 1 (0.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) dettage
Diabete rischio elevato D (0.0%) D (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) oermag:
ET 013 - Diabete meilito P4 (5.6%) su Totale assistidili 56 (7.1%) 38 (4.3%)  [3 (0.5%) (2.3%) 49 (9.1%) 36 (16.4%) | detmagh

Le percentusl dele fasce di eth/sesso Vengono cakolate sul totale del pazienti Cella fascia corr spondente

COMORBILITA'

[Totale assistibili 675

pM 13 (6.7%) su Totale assistibili

™M F Eta® <48 ta’ 45-54 JEta" 55-74 jEta® >74

DM + HBP (HBP High Blood Pressure)B3 (73.5%) su Pazienti DM 42 (5.3%) 41 (4.7%) (0.0%) 0 (0.0%) 45 (8.4%) 8 (17.4%)
M + IRC 11 (0.9%) su Pazienti DM (0.0%) 1 (0.1%) (0.0%) (0.0%) g (0.0%) 1 (0.5%)
M + Card.Ischemica 14 (12.4%) su Pazienti DM 2 (1.5%) (0.2%) (0.0%) (0.0%) (1.7%) 15 (2.3%)
M + Dislipidemie * 39 (34.5%) su Pazienti DM 126 (3.3%) 3 (1.5%) (0.0%) (0.0%) 7 (5.0%) 12 (5.5%)
M + HBP + Dislipidemie * 1 (27.4%) su Pazienti DM 19 (2.4%) 2 (1.4%) (0.0%) (0.0%) 19 (3.5%) 12 (5.5%)
M + BPCO (4.4%) su Pazienti DM 1 (0.1%) 4 (0.5%) (0.0%) 0 (0.0%) 10 (0.0%) 5 (2.3%)

* dato estrapolato da utiizzo statine
Le percentuall delle fasce di etd/sesso vengono calcoiate sul totale ded pazient! della fascia corrispondente




FATTORI DI RISCHIO - MISURAZION! [ NI R P PP ooy

Totale assistidill 1675
(113 (6.7%) su Totale assistibil
LAP M I Fu' <45 Etl‘ 45-54 Et" 55-74 Eta’ >74
wtrazione dato FUMO
Mo non registrato 43 (368.1%) su Pazienti DM 20% 28 (3.5%) 15 (1.7%) ¥ (0.6%) 2 (0.8%) 26 (4.8%) 11 (5.0%) cettay
otale fumatori B (8.0%) su Pazienti DM 6 (0.8%) 3 (0.3%) 0 (0.0%) 2 (0.8%) 5 (0.9%) 2 (0.9%) cenag)
strazione dato SEDENTARIETA'
ntarietd Si 53 (46.9%) su Pazierti DM 27 (3.4%) 26 (3.0%) 0 (0.0%) 2 (0.8%) 24 (4.5%) 7 (12.3%) | cemag
Sedentarietd No 15 (13.3%) su Pazienti DM 10 (1.3%) 5 (0.6%) D (0.0%) 0 (0.0%) 12 (2.2%) 3 (1.4%) cettagh
F«emm non registrata 45 (39.6%) su Pazienti DM 29 (3.7%) 16 (1.8%) % (0.6%) 3 (1.2%) 26 (4.8%) 12 (5.5%) cettag)
Fz;m"‘ dato Circonferenza |, o gac) su Pazienti DM 50% 0 (0.0%) 1 (0.1%) D (0.0%) 0 (0.0%) D (0.0%) 1 (0.5%) cettagn
istrazione dato BMI
El mag 34,9 kg/m? obesith grave® (8.0%) su Pazienti DM 6 (0.8%) 3 (0.3%) D (0.0%) 0 (0.0%) 6 (1.1%) 3 (1.4%) cetag
BMI 29 - 35 kg/m? obesitd 30 (26.5%) su Pazienti DM 15 (1.9%) 15 (1.7%) D (0.0%) 1 (0.4%) 20 (3.7%) b (4.1%) cettag
BMI 24 - 30 kg/m? sovrappeso __[33 (29.2%) su Pazienti DM 18 (2.3%) 1S (1.7%) D (0.0%) 1 (0.4%) 14 (2.6%) |18 (8.2%) cemag
BMI min 25 kg/m? normale 11 (9.7%) su Pazienti DM 4 (0.5%) 7 (0.8%) D (0.0%) 0 (0.0%) 5 (0.9%) 6 (2.7%) centagh
BMI non registrato 30 (26.5%) su Pazierti DM 30% 23 (2.9%) 7 (0.8%) ¥ (0.6%) 3 (1.2%) 17 (3.2%) 6 (2.7%) cettagh

Le percentual delle fasce & otd/sess0 vengomd caicolate sul totaie den parxeant! dela fassa Cornsoondems

INDICATORI DI PROCESSO: TERAPIA

Pazienti (DMT2) In terapia continuativa Visualtzza report pazient! - torapla

Totale assistibili 1675
M 113 (6.7%) su Totale assistibili
Pazienti trattati Conf. Prescr. M F [Eta” <45 Eta” 45-54 |Eta’ 55-74 [Eta’ >74
Metformina 165 (57.5%) su Pazienti DM 082 37 (4.7%) 28 (3.29%) 1 (0.2%) 2 (0.8%) M0 (7.4%) 122 (10.0%)
Metformina (generici) 0 (17.7%) su Pazienti DM 09 13 (1.6%) 7 (0.8%) 11 (0.2%) (0.8%) (1.7%) 18 (3.7%)
Sulfaniluree 2 (46.0%) su Pazienti DM En 1 (3.9%) 121 (2.4%) 1 (0.2%) (0.8%) 3 (6.1%) 16 (7.3%)
Ifaniluree: gliclazide (genericl) 141 (36.3%) su Pazienti DM 17 6 (3.3%) 15 (1.79%) 1 (0.2%) 2 (0.8%) 25 (4.6%) 13 (5.9%)
litazoni 7 (6.2%) su Pazienti DM 34 3 (0.4%) 4 (0.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) (0.6%) 4 (1.8%)
Metformina + Sulfaniluree 27 (23.9%) su Pazienti DM 229 15 (1.9%) 12 (1.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 19 (3.5%) B (3.7%)
Metformina + Glitazoni 4 (3.5%) su Pazienti DM 9 (0.3%) 0.2%) (0.0%) 19 (0.0%) F (0.4%) (0.9%)
litinidi 12 (1.8%) su Pazienti OM EZ (0.3%) (0.0%) (0.0%) 1 (0.4%) 1 (0.2%) (0.0%)
nsulina 20 (17.7%) su Pazienti DM 81 11 (1.4%) (1.0%) 2 (0.3%) B (1.2%) B (1.7%) (2.7%)
E-1 41 (36.3%) su Pazienti DM 187 27 (3.4%) 114 (1.6%) 0 (0.0%) 2 (0.8%) 2 (4.19%) 17 (7.8%)
ACE-1 + HCT 15 (13.3%) su Pazienti DM 201 7 (0.9%) I8 (0.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 11 (2.0%) 4 (1.8%)
rtani 15 (13.3%) su Pazienti DM 44 10 (1.3%) (0.6%) (0.0%) (0.0%) 11 (2.0%) 4 (1.8%)
rtani 4 HCT 10 (8.8%) su Pazienti DM 01 4 (0.5%) (0.7%) (0.0%) (0.0%) 4 (0.7%) 6 (2.7%)
tiaggreganti 44 (38.9%) su Pazienti DM 438 5 (4.4%) (1.0%) (0.2%) 1 (0.4%) 24 (4.5%) 18 (8.2%)
Statine 39 (34.5%) su Pazienti DM 154 6 (3.3%) 13 (1.5%) (0.0%) 0 (0.0%) 7 (5.0%) 12 (5.5%)
Statine (generici) 22 (19.5%) su Pazienti DM 92 17 (2.1%) 5 (0.6%) p (0.0%) D (0.0%) 15 (2.8%) 7 (3.2%)
Valore riferito ultimi 12 mesi
Le percentual delle fasce & etd/sesso vengono calooiate sul totale del pazient! della fasca corrispondente
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INDICATORI DI PROCESSO: ACCERTAMENTI

Pazienti che hanno eseguito laccertamento Visuaiizza report pazient! - accertament’

otale assistibili 11675
113 (6.7%) su Totale assistibili
LAP ) F Eta” <45 Eta’ 45-54 ta’ 55-74  Eta’ >74
Glicemia * 81 (71.7%) su Pazienti DM 47 (5.9%) B34 (3.9%) D (0.0%) 4 (1.6%) (8.9%) 29 (13.2%)  dettagh
ia ==~ 1S5 (48.7%) su Pazienti DM 33 (4.2%) 22 (2.5%) D (0.0%) 2 (0.8%) 12 (5.9%) 21 (9.6%) detmagh |
[Emoglobina glicata * 172 (63.7%) su Pazienti DM 70% 43 (5.4%) 29 (3.3%) D (0.0%) 4 (1.6%) W1 (7.6%) D7 (12.3%) dettagh
[Emoglobina glicata *** 27 (23.9%) su Pazienti DM 19 (2.4%) B (0.9%) D (0.0%) 2 (0.8%) 116 (3.0%) b (4.1%) dettagh |
[Es. Urine * S (4.4%) su Pazienti DM 2 (0.3%) B (0.3%) D (0.0%) D (0.0%) 3 (0.6%) P (0.9%) _ dettagh |
[Es. Urine =** 1 (0.9%) su Pazienti OM 0 (0.0%) 1t (0.1%) D (0.0%) 0 (0.0%) (0.0%) It (0.5%) Gemagh |
Microalbuminuria * 9 (B.0%) su Pazienti DM 50% i (0.5%) 5 (0.6%) D (0.0%) 0 (0.0%) (1.1%) 3 (1.4%) dettagh |
Creatininemia * 66 (58.4%) su Pazienti DM 70% 40 (5.0%) 26 (3.0%) D (0.0%) 4 (1.6%) E; (6.9%) 25 (11,4%) | detmagh |
Colesterolo LDL * 55 (4B.7%) su Pazienti DM 70% 31 (3.9%) 24 (2.7%) D (0.0%) M (1.6%) (5.4%) 22 (10.0%) dettagh |
Colesterolo HDL * 62 (54.9%) su Pazienti DM 70% 38 (4.8%) 24 (2.7%) D (0.0%) 4 (1.6%) 136 (6.7%) 22 (10.0%) | dettagh |
Colesterolo tot * 62 (54.9%) su Pazienti DM 20% 37 (4.7%) 25 (2.8%) D (0.0%) 4 (1.6%) BS (6.5%) 23 (10.5%)  dettagh |
Trighicerkdi * 63 (55.8%) su Pazienti DM 70% 38 (4.8%) 25 (2.8%) D (0.0%) 4 (1.6%) B5 (6.5%) 24 (11.0%)  detagh |
Uricemia * 28 (24.8%) su Pazienti DM 14 (1.8%) [14 (1.6%) D (0.0%) 2 (0.8%) 15 (2.8%) ft1(5.0%) dettagh |
Ogtt 2 * 0 (0.0%) su Pazienti DM 0 (0.0%) D (0.0%) D (0.0%) 0 (0.0%) D (0.0%) D (0.0%) dettagh |
Misuraz. PA * 71 (62.8%) su Pazienti DM B0% 38 (4.8%) 33 (3.7%) D (0.0%) 3 (1.2%) 36 (6.7%) B2 (14.6%) dettagh |
lMsuru. PA - 162 (54.9%) su Pazienti DM 34 (4.3%) 28 (3.2%) D (0.0%) 3 (1.2%) 11 (5.8%) 28 (12.8%)  dettagh |
[Elettrocardiogramma ** 43 (38.1%) su Pazienti DM 70% 29 (3.7%) 14 (1.6%) D (0.0%) 1 (0.4%) 21 (3.9%) 21 (9.6%) dettagh |
[Es. Fundus Oculi ** 27 (23.9%) su Pazienti DM 70% 17 (2.1%) 110 (1.1%) D (0.0%) 0 (0.0%) 118 (3.3%) b (4.1%) dettagh |
\Visita Diabetologica®® 122 (19.5%) su Pazienti DM 70% 13 (1.6%) B (1.0%) [t (0.2%) 2 (0.8%) 113 (2.4%) B (2.7%)  detmagh |
* 12 mesi
s 24 mesi
s 4mes
Le percentual delle fasce di eth/sess0 vengono calcolate syl totale del parenti dells fascia corrispondente
INDICATORI DI RISULTATO (esito intermedio)
Pazients che hanno conseguito Fobblettive terapeutico
Totale assistibdi 1675
DM 113 (6.7%) su Totale
LAP M IF Eta” <45 Eta” 45-54 Eta” 55-74 Eta” »74
PA <= 130/85 15 (13.3%) su Pazienti DMMO% 7 (0.9%) B (0.9%) D (0.0%) 1 (0.4%) ! (1.5%) 6 (2.7%) dettagh
>= 140/90 9 (8.0%) su Pazienti DM |<60% (0.9%) 2 (0.2%) D (0.0%) D (0.0%) ]b(:.sss) F (0.5%) | demagn
b Glicata <= 7% mg/ml 76 (67.3%) su Pazienti DMS0% M3 (5.4%) 33 (3.7%) D (0.0%) M (1.6%) K3 (8.0%) ]29 (13.2%)| denagh
Hb Glicata >= 8% mg/mi 34 (30.1%) su Pazienti DMI<23% 21 (2.6%) 13 (1.5%) B (0.5%) (0.4%) 18 (3.3%) hz (5.5%) | dettagh
Colestercio LDL <= 100 mg/dl 40 (35.4%) su Pazienti DMMO% 26 (3.3%) 14 (1.6%) 0 (0.0%) 1 (0.4%) 22 (4.1%) h7 (7.8%) | denagh
Colestercio LDL >« 130 mg/al 29 (25.7%) su Pazienti DMI<26% 12 (1.5%) 17 (1.9%) D (0.0%) 2 (0.8%) 16 (3.0%) ]Il (5.0%) | detragh
Colestercio tot <= 190 ma/dl 49 (43.4%) su Pazenti DM Es (4.4%) Jy (1.6%) D (0.0%) (0.8%) 28 (5.2%) G (8.79%) | demagi
Mcroalbuminuria <« 30 45 (39.8%) su Pazienti DM 3 (2.9%) 22 (2.5%) 11 {(0.2%) (0.8%) bs (4.8%) 6 (7.3%) | demagh
Creatining <= 1,20 105 (92.9%) su Pazienti Fz (7.8%) 43 (4.9%) b {(0.5%) } (2.0%) Fﬂ (10.6%) b9 (17.8%)] dettagh

Rifertt] allfytimo valore registrato

Le percertual defle fasce i eth/sesso vengono calcolate syl totaie del pazient dells fascia corrispondente
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Report pazienti - accertamenti

Koanome/Nome Glicamia*iGlicemia® * * Hb alicata* Mb alicata®** s, Urine® Es. Urine* * * Microalb.* KCreatinina * Kol. LOL* DL*XCol. Tot* ITrialiceridi* Mricemia* Datt 2¢]
Assocazione in locale non trovata
Assocazione in locale non trovata

Assocazione in locale non trovata

in locale non trovata

Jazk in locale non trovata

AL in locale non trovata
Assogazione in ocale non trovata
Assocazione in locale non trovata
Assodazione in locale non trovata
Assodazione in locale non trovata
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Report pazienti - obbiettivi

Mnomcjnomo PA <m» 130/85Hb Glicata <= 7% mg/mi Colestercio LOL <= 100 mg/di Colastercio Tot <= 190 mg/diMicroalbuminuria <= 30 mg/die Creatinina <= 1.20 mg/dl
%ﬂue In locale non trovata

iazone in locale non trovata
Associazione In locale non trovata
Associazione in locale non trovata
Associazione in locale non trovata
Associazione in locale non trovata
Associazione in locale non trovata
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STARPLOT PER SESSO ED ETA’

Totale Pazienti

PA 100085

HoAlc <7 L J X <100

oL 21 oAl 28
PA 2140050
B ovces [ sese mievts B Meae

Maschi Femmine

A S130/8S M 130085
oA 57 80 oL £300 MoAlc 57 80 oL 5100
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DL 2130 HbALC 28 oL 2130 HoASC 28

PA 216090 PA 218090
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Self audit - PDTA - Governo clinico

CSU: 05¢5c200851289070"  Patologie:

Mappa Territoriale Epidemiclogca

Mappa Territoriale Epidemioiogica
Picenum Study

BACO - Bronchite Cronica

CMF - Scompenso Cardiaco Cronico
CCV - Cardiocerebrovascolare

CCV - Cardiccerebrovascolare Generic
DM - Diabete Melito
DM - Diabete Melito IFG

DM - Diabete Melito IGT

DM - Diabete Melito rschio elevato
DM - Diabete Melito Genericl

DM - Diabete Melito CreG

| A A . A B

(v| Aanodirf.: Corrente ~| | CCM/CREG Dal: |




Etd < 45

PA £ 10085
HbAL: 57 8- oL £100
” 4
WL 210 HoAL: 28

Eta 55 -74
PA £130/85
Hokte <7 ® LDL £100
“ 4
oL 2130 HoALe 28
PA 2140/90

B ricato W eve

U ricato [ sdevle

Etd 45 - 54

PA 513098

HoAlC 57 80 -

oL 210

PA 214090

B mcoe [ wesle 1 micore [ icesle

Eta > 74

PA 130085

HRALC <7 0

Lot 2130

PA 214009

B seoo [ dese | micetes [ idese

oL 5100

MAlC 28

oL <100

HBALC 28
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Le tariffe CReG

Analisi sui dati BDA anno 2009




I:>Ia figura del MMG riveste un ruolo strategico nel:




